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ОЦІНКА СТАНУ ТКАНИН ПАРОДОНТА У СТАРШОКЛАСНИКІВ 
Резюме. аналіз пародонтологічного статусу школярів міста стрия показує низький рівень гігієни порожнини рота, що, у свою 
чергу, впливає на розвиток захворювань тканин пародонта.
Мета дослідження – проаналізувати результати стоматологічного огляду та визначити основні етіологічні чинники розвитку 
захворювань тканин пародонта серед старшокласників школи № 1 та № 2 міста стрий львівської області.
Матеріали і методи. У дослідженні взяло участь 114 учнів віком від 15 до 17 оків, серед них 63 юнаки та 51 дівчина (64 та 
36 %). стан тканин пародонта підлітків визначали за допомогою індексу сРі, гігієнічний індекс порожнини рота – за допомогою 
індексу гріна–Вермільйона (I. G. Green, I. R. Vermillion, 1964) та стан кісткової тканини альвеолярного відростка аналізували 
на підставі даних ортопантомографії.
Результати досліджень та їх обговорення. У результаті проведених досліджень ми встановили, що середній показник гігі-
єни порожнини рота за індексом OHI-S гріна–Вермільйона в обстежених був у межах 0,7–1,60 одиниць (46 %), що свідчить 
про задовільний стан гігієни, тоді як у 14 % обстежених такий показник становив 1,8 одиниць, що відповідає показнику “по-
гана” гігієна ротової порожнини. Підлітки з “дуже поганою” гігієною становили лише 4 %, тоді як з “доброю” гігієною було 36 %.
Висновки. За результатами проведених досліджень можна зробити висновок, що в підлітків даного віку встановлено високий 
рівень захворювань тканин пародонта, що спричинене низьким рівнем індивідуальної гігієни порожнини рота, наявністю ка-
ріозних порожнин на контактних поверхнях молярів, неякісних реставрацій, скупченням зубів у фронтальній і бічних ділянках 
щелеп. 
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ВСТУП Захворювання тканин пародонта є медико-со-
ціальною проблемою сучасної стоматології, при цьому її 
актуальність у деяких випадках вища, ніж проблема карієсу 
зубів. Поширеність та тяжкість перебігу захворювань паро-
донтального комплексу залежить від харчування, соціаль-
них факторів, а особливо від гігієни порожнини рота.
На сьогодні все частіше захворювання тканин паро-
донта бувають серед молодих верств населення [1, 4]. 
Найчастіше це захворювання зустрічається у дітей шкіль-
ного віку у віці 12 років – 30–50 % пацієнтів, у віці 15 років 
– у 55–96 % [3, 8, 9]. Патології пародонтального комплек-
су в підлітковому віці призводять до прогресуючої де-
струкції альвеолярної кістки, втрати зубів та негативно 
впливають на загальний стан організму. Важливо те, що 
поширеність запальних захворювань серед старшоклас-
ників, їх етіологічні чинники та недостатня ефективність 
профілактики захворювання на сьогодні є однією з най-
актуальніших проблем дитячої стоматології. За даними 
літератури, у підлітків у більшості випадків бувають гінгі-
віти, але з кожним роком у всьому світі зростає пошире-
ність більш глибоких деструктивно-запальних процесів 
тканин пародонта. 
Метою дослідження було проаналізувати результа-
ти стоматологічного огляду та визначити основні етіоло-
гічні чинники розвитку захворювань тканин пародонта 
серед старшокласників школи № 1 та № 2 міста стрий 
львівської області. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ З метою проведення аналізу 
ми обстежили 114 учнів віком від 15–17 років, серед них 
63 юнаки та 51 дівчина (64 та 36 %). стан тканин паро-
донта підлітків визначали за допомогою індексу сРі, гігі-
єнічний індекс порожнини рота – за допомогою індексу 
гріна–Вермільйона (I. G. Green, I. R. Vermillion, 1964) та 
стан кісткової тканини альвеолярного відростка аналізу-
вали на підставі даних ортопантомографії.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Результати наших досліджень свідчать про те, що серед-
ній показник гігієни порожнини рота за індексом OHI-S 
гріна–Вермільйона в обстежених був у межах 0,7–1,60 
одиниць (46 %), що свідчить про задовільний стан гігієни, 
тоді як у 14 % обстежених такий показник становив 1,8 
одиниць, що відповідає показнику “погана” гігієна ротової 
порожнини. Підлітки з “дуже поганою” гігієною становили 
лише 4 %, тоді як з “доброю” гігієною було 36 %. 
Провівши обстеження пародонтального комплексу, 
здорові тканини пародонта були лише в 19,9 % підлітків, 
у решти визначали зубний камінь та кровоточивість ясен 
– 43,2 та 36,6 % відповідно, що свідчить про неправиль-
ний догляд за ротовою порожниною та наявність запаль-
ного процесу в яснах. 
отримані результати індексної оцінки стану пародон-
тальних тканин свідчать, що зубний камінь діагностували 
частіше серед юнаків – 46,1 %, тоді як серед дівчат цьо-
го ж віку – це 40,2 % (табл.). Зубоясенні кишені відстежу-
вали тільки серед юнаків, вони склали 0,3 %, а у дівчат 
вони були взагалі відсутні. 
За результатами аналізу ортопантомограми, у паці-
єнтів (20 %) із незадовільним рівнем гігієнічного догляду 
Таблиця. Індексна оцінка стану пародонтальних тканин у старшокласників
обстежені Кількість обстежених
Критерії оцінювання (%)
здоровий пародонт кровоточивість ясен зубний камінь зубоясенна кишеня
Юнаки 63 14,2 39,4 46,1 0,3
Дівчата 51 25,6 34,2 40,2 –
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за ротовою порожниною були виявлені негативні зміни в 
альвеолярному відростку. а саме, відзначалися нечіткі 
контури кортикальної пластинки на верхівці міжзубної 
перегородки.
ВИСНОВКИ В підлітків встановлено високий рівень 
захворювань тканин пародонта, що спричинили низький 
рівень індивідуальної гігієни порожнини рота, наявність 
каріозних порожнин на контактних поверхнях молярів, 
неякісних реставрацій, скупчення зубів у фронтальній і 
бічних ділянках щелеп. Важливо те, що гірший показник 
гігієни був у юнаків, ніж в дівчат, що зумовлено недостат-
ньою мотивацією попередження захворювань тканин 
пародонта. Враховуючи високе розповсюдження захво-
рювань тканин пародонта в даному віці та наявність 
місцевих чинників ризику, необхідна рання діагностика 
хвороб пародонта. своєчасне виявлення та усунення 
факторів ризику дозволять запобігти розвитку запально-
деструктивного процесу та втраті альвеолярної кістки.
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ANALYSIS OF PERIODONTAL TISSUE IN HIGH SCHOOL STUDENTS
Summary. The analysis of the periodontal status of schoolchildren in the town of Stryi shows a low level of oral hygiene, which in turn 
affects the development of periodontal tissue diseases.
The aim of the study – to analyze the results of dental examination and to determine the main etiological factors of the development 
of periodontal tissue disease among high school students of the school number 1 and number 2 of the town of Stryi, Lviv region.
Materials and Methods. The study involved 114 pupils aged 15–17 years, among them 63 boys and 51 girls (64 % and 36 %). The 
state of the periodontal tissues of adolescents was determined using the SRI index, the hygienic index of the oral cavity – using the 
Green-Vermillion Index (I.G. Green, I.R. Vermillion, 1964), and the condition of the bone tissue of the alveolar appendix was analyzed 
on the basis of orthopantomography.
Results and Discussion. The result of our research, we found that the average oral hygiene index of OHI-S Green-Vermillion in the 
surveyed was within the range of 0.7–1.60 units (46 %), which indicates a satisfactory state hygiene, while in 14 % of the surveyed, 
this figure was 1.8 units, which corresponds to the indicator of "bad" oral hygiene. Teenagers with "very bad" hygiene were only 4 %, 
while with "good" hygiene was 36 %.
Conclusions. According to the results of the conducted research it can be concluded that adolescents of this age have a high level 
of periodontal tissue diseases caused by the low level of individual oral hygiene, the presence of carious cavities on the contact 
surfaces of molars, poor quality restorations, and the accumulation of teeth in the frontal and lateral areas of the jaws.
Key words: adolescents; periodontal tissue diseases.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ТКАНЕй ПАРОДОНТА У СТАРШЕКЛАССНИКОВ
Резюме. анализ пародонтологического статуса школьников города стрыя показывает низкий уровень гигиены полости рта, 
что, в свою очередь, влияет на развитие заболеваний тканей пародонта.
Цель исследования – проанализировать результаты стоматологического осмотра и определить основные этиологические 
факторы развития заболеваний тканей пародонта среди старшеклассников школы № 1 и № 2 города стрый львовской об-
ласти.
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 114 учащихся в возрасте от 15–17 лет, среди них 63 юноши и 51 
девушка (64 и 36 %). состояние тканей пародонта подростков определяли с помощью индекса сРИ, гигиенический индекс 
полости рта – с помощью индекса грина–Вермильйона (I. G. Green, I. R. Vermillion, 1964) и состояние костной ткани альвео-
лярного отростка анализировали на основании данных ортопантомографии.
Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведенных исследований мы установили, что средний по-
казатель гигиены полости рта по индексу OHI-S грина–Вермильйона в обследованных был в пределах 0,7–1,60 единиц 
(46 %), что свидетельствует об удовлетворительном состоянии гигиены, тогда как у 14 % обследованных такой показатель 
составлял 1,8 единиц, что соответствует показателю “плохая” гигиена ротовой полости. Подростки с «очень плохой» гигиеной 
составляли лишь 4 %, тогда как с “хорошей” гигиеной было 36 %.
Выводы. По результатам проведенных исследований можно сделать вывод, что у подростков данного возраста установлен 
высокий уровень заболеваний тканей пародонта, что вызвано низким уровнем индивидуальной гигиены полости рта, нали-
чием кариозных полостей на контактных поверхностях моляров, некачественных реставраций, скученностью зубов во фрон-
тальной и боковых участках челюстей.
Ключевые слова: подростки; заболевания тканей пародонта.
